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Inledning 
”Familjehem sökes åt 13-åring. Är sedan sex månader i jourhem, var dessförinnan på institution. LVU pga eget 
beteende och långvarig omsorgssvikt. Har varit utsatt för våld och missbruk i hemmiljön. ADHD och asberger, 
har medicin men vägrar ta den. Personen har under jourhemstiden gått i vanlig klass. Stor frånvaro, klarar inte 
målen för årskursen. Lätt att få kompisar, men hamnar ofta i konflikter. Kan upplevas taskig mot kompisar, 
svårt med empati. Har rökt hasch. Svårt med gränser, svårt att ta ett nej. När familjehemsmamman en gång 
”höll” personen efter att ha snattat blev denne aggressiv och slogs. Håller inte tider, kommer när hen vill. 
Sköter sin hygien bra men är sämre med att hålla ordning på sitt rum. Umgänge med mamma en gång i 
månaden. Inte aktuellt med pappan då han är frihetsberövad”.  
Problembilden känns nog igen av många av oss som arbetar med att handleda familjehem. 
Exemplet är ett i raden av människor som under barndomen blir utsatta för olika former av 
våld och omsorgsvikt i hemmiljön och på grund av det utvecklar symptom som på flera sätt 
hindrar dem i livet. Minnesfunktioner kan bli satta ur spel, medvetandenivån skifta liksom 
humöret och den sociala förmågan. De kan stundtals få svårt att anpassa sig till nya 
situationer, känna tillit till andra människor och de gränser som reglerar mänsklig samvaro. 
Istället dominerar känslor av rädsla och skräck för att utsättas för nytt våld och de är mer 
eller mindre i ständig beredskap för att undkomma sådana situationer, vilket hos 
omgivningen kan te sig märkligt. Många forskare och kliniker hävdar att en sådan 
problematik kan vara ett uttryck för komplex traumatisering (Developmental Trauma 
Disorder eller C-PTSD, jfr. Broberg, m.fl., 2013; Cook, m.fl. 2005; van der Kolk, 2001; 2005; 
Herman, 2015; Rydén & Wallroth, 2013; Wennerberg, 2010).  
Även om forskningen runt komplexa trauman gått framåt de senaste decennierna, tycks det 
i Sverige råda kunskapsmässig förvirring kring hur man bäst bör bemöta barn och unga i 
dessa svårigheter inom socialvårdande sammanhang som familjehemsvården (jfr. Jansson & 
Jantunen, 2014; Vinnerljung, 2001). Inte heller Socialstyrelsen (2013, 2014) fångar denna 
målgrupp i sitt utbildningsmaterial Ett hem att växa i. Materialet är framtaget för att utbilda 
och skapa kunskapsmässig enhetlighet bland familjehemsföräldrar och 
familjehemshandledare, men missar i sin generella ansats de som har i uppdrag ”att fostra 
och vägleda” komplext traumatiserade barn och ungdomar. För dessa målgrupper tycks 
specifika förhållningssätt krävas, som inte lutar sig mot den typ av konsekvensinriktade 
gränssättnings- och belöningssystem som KBT-inriktade sociala inlärningsteorier föreskriver 
(Cook m.fl., 2005; Herman, 2015; van der Kolk, 2001; 2005). Den traumatiserade förstår inte 
alltid och klarar än mindre att leva upp till de krav som vuxenvärlden ställer. Istället upplevs 
kraven som orättvisa och kompromisslösa. Den som ställer kraven och verkställer gränsen 
upplevs i sin tur som oförstående och kanske till och med hotfull (ILTP, 1999; Jansson & 
Jantunen, 2014). Detta verkar också utgöra en vanlig grund till att drygt hälften av alla 
familjehemsplacerade tonåringar med symptombilder som ovan avslutar sin placering med 
ett sammanbrott (Vinnerljung, m.fl., 2001). Skulle utgången blivit en annan om 
familjehemmen fått ett annat stöd i att bereda en trygg plats åt dessa barn och ungdomar, 
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där gränser markeras på ett sätt som skapar egenmakt snarare än vanmakt? Skulle det 
möjliggöra även för de som utvecklat så kallat asociala-, normbrytande beteenden att i 
samhällelig vård och fostran utvecklas på ett sätt som gör det möjligt för dem att fungera i 
enlighet med samhällets normsystem (Socialstyrelsen, 2009; 2014; jfr Foucault, 2004)? 
I fokus för den här uppsatsen står det jagstrukturerande förhållningssättet. Det utvecklades 
av psykiatrikern och psykoterapeuten Palle Villemoes (1989), i syfte att åstadkomma 
personlighetsutveckling genom trygga, fungerande arbetsallianser med människor som 
utvecklat svåra personlighetsstörningar. Förhållningssättet har beröringspunkter med 
behandlingsmetoder som diskuteras inom ramen för modern forskning och teoribildning 
runt komplexa trauman (se Herman, 2015; van der Kolk, 2001). Det jagstrukturerande 
förhållningssättet har sedan 1980-talet använts frekvent i både psykoterapeutiska 
sammanhang och på psykiatriska behandlingsinstitutioner (ILTP, 2016). Det förekommer 
även inom familjehemsvården, bland annat inom Nåjden Behandlingskonsult. Emellertid 
saknas systematiska studier kring förhållningssättets tillämpning inom detta fält.  
Syfte och frågeställningar 
Syftet är att beskriva hur anknytningsprocessen för komplext traumatiserade 
familjehemsplacerade barn och ungdomar kan underlättas genom att ett jagstrukturerat 
förhållningssätt implementeras i handledningen i och runt familjehemmen. Syftet besvaras 
med frågeställningarna: 
- Hur kan ett jagstrukturerat förhållningssätt beskrivas? 
- Hur kan ett jagstrukturerat förhållningssätt underlätta anknytningsprocessen hos de 
placerade? 
- Hur implementeras förhållningssättet i familjehemmens handledning och bland 
andra aktörer som är viktiga för att placeringen ska fungera? 
Första frågeställningen behandlas i uppsatsens teoridel. Övriga besvaras i en intervjustudie 
som presenteras i metoddiskussionen.  
 
Teoretiska utgångspunkter 
Innebörd och läkning av komplex traumatisering (C-PTSD) 
People subjected to prolonged, repeated trauma develop an insidious, progressive form of post-traumatic 
stress disorder that invades and erodes the personality. While the victim of a single acute trauma may feel 
after the event that she is “not herself”, the victim of chronic trauma may feel herself to be changed 
irrevocably, or she may lose the sense that she has any self at all (Herman, 2015, s. 86). 
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En majoritet av de som utvecklat den symptombild som ryms inom ramen för komplex 
traumatisering har under barn- och ungdomsåren levt i en tillvaro där de exponerats för 
samtidigt förekommande trauman. Vanligast är separationer och förluster, omsorgssvikt, 
fysiska-, sexuella- och emotionella övergrepp samt bevittnat våld och missbruk inom 
familjen (Cook, 2002). Judith Herman (1992/2015) menar att många utvecklat symptom som 
påminner om krigsoffer eller överlevare från koncentrationslägren. Problembilden är 
omfattande och svår att ringa in/diagnostisera, då personens föränderliga tillstånd är 
karaktäristisk. Komplex traumatisering visar sig genom symptom som förändring av 
uppmärksamhet och medvetandenivå, verklighetsuppfattning och upplevelse av självet, 
upplevelse av förövaren, förändringar i social förmåga samt upplevelse av meningsfullhet 
(ibid). I symptombilden ryms anknytningssvårigheter, som att förhålla sig till 
mellanmänskliga gränser, perspektivtagning och mentalisering, misstänksamhet och 
tillitsproblem, överdriven rädsla och ångest, låg självkänsla och social isolering. Bland 
problemen finns även svårigheter med grundläggande funktioner inom områden som 
affektreglering, biologiska basfunktioner, motorik och kroppsuppfattning, kognitiva 
funktioner som tids- och rumsuppfattning samt minnesfunktioner. När komplext 
traumatiserade personer utsätts för påfrestningar, svåra att hantera, översvallas de av 
smärtsamma känslor som de med kraft behöver försvara sig mot för att överleva psykiskt. 
Detta för att händelser i det förgånga återkommande förväxlas med händelser i nuet. 
Försvaren träder in när skräcken blir för påtaglig, skulden för stor, skammen för stark och 
självhatet och hatet mot omgivningen för stort. Minnen trängs undan, förnekas, blandas 
samman eller förloras för att livet ska bli uthärdligt (Cook, m.fl., 2005; Broberg, m.fl., 2013; 
Herman, 2015; van der Kolk, 2005; Rydén & Wallroth, 2013).  
Den vanligaste försvarsmekanismen är dissociationen. Herman (2015) benämner den som 
traumatiseringens hjärta. Dissociation innebär att det automatiskt uppstår en barriär mellan 
tankar, känslor och beteende som kännetecknas av ett slags dagdrömmeri, en flykt in i 
fantasin, och in i ett gräns- och tidslöst tillstånd i vilket man upplevs frikopplad från sin 
kropp (Herman, 2015; Wennerberg, 2010).       
Såväl ur traumateoretiska- (ibid) som anknytningsteoretiska perspektiv (Broberg, m.fl., 
2013; Rydén & Wallroth, 2013) påtalas de tydliga beröringspunkterna mellan komplex 
traumatisering och desorganiserade anknytningsmönster. I båda fallen är det oftast 
primärvårdgivarens skrämmande (eller våldsamma) beteende som är källan till de hot som 
barnet måste försvara sig mot. Det lilla barnet försätts då i en omöjlig situation. Då aktiveras 
dess anknytningssystem, men den som barnet ska söka närhet till är just den som väckt dess 
rädsla och som barnet måste fly ifrån, varpå ”barnet dras in i en anknytningsrelation som 
präglas av en rädsla utan slut” (Broberg, m.fl., 2013, s. 196). Därutöver har barnet sällan fått 
tröst eller skydd av sina primära vårdgivare i avgörande situationer och har därför inte fått 
hjälp att reglera sina känslor, utan fått trösta eller skydda sig själv genom primitiva försvar – 
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kamp, flykt eller paralysering (ibid:180ff).  Sammantaget skapar det stor sårbarhet för 
utvecklandet av olika former av psykopatologi, såsom borderline- och instabil 
personlighetsstörning (Cook, 2002; der Kolk & Cook, m.fl., 2005; se Cullberg, 1996 för 
definition av dessa begrepp). 
För att läka behöver den komplext traumatiserade erbjudas en trygg fysisk plats och läkande 
relationer, i vilken personen stabiliseras och återupprättas som människa (Herman, 2015). 
Den narrativa approachen1 erbjuder här ett alternativ. Den erbjuder ett respektfullt, icke-
klandrande förhållningssätt, och ser människan som expert på sitt eget liv. Med ett narrativt 
förhållningssätt gör man åtskillnad mellan människor och deras problem och utgår från att 
det finns förmågor, värderingar och livsmål som kan hjälpa dem att reducera problemens 
inflytande på deras liv. Alice Morgan (2004) menar att vi skapar mening åt de erfarenheter 
vi är med om i livet genom våra livsberättelser, ”genom att vi länkar samman vissa 
händelser i en viss följd över en tidsperiod, och hittar ett sätt att förklara dem eller göra 
dem begripliga” (s. 14). I en terapeutisk/psykosocial behandling arbetar klienten 
tillsammans med terapeuten/stödpersonen gemensamt för att nyskriva historien så att 
problemberättelsen inte längre dominerar klientens liv.  
Här ryms dock en svårighet. Broberg m.fl. (2013) menar att det psykiska traumat kan ha 
slagit ut denna förmåga att länka och att det endast återstår minnesfragment av 
livshistorien. I så fall har den unge inte förmått ”skapa en sammanhängande berättelse om 
sitt liv som kunnat famna livsinnehållet” (s. 228). Allt för skrämmande barndomserfarer kan 
ha medfört att den unge inte klarar handskas med de svåra känslor som livshistorien för 
med sig och som gör sig påminda i nuet. Därför behöver den unge läkas inom ramen för en 
förnyad anknytnings- och individuationsprocess, där objektet för den läkande relationen 
hjälper till att reglera de känslor som traumat väcker och på så sätt gör dem möjliga att leva 
vidare med (Wennerberg, 2010). Först inom ramen för denna relation kan traumatiska 
händelser i det förflutna göras om till minnen. Då förmår den återupprättade personen 
skapa eller återerövra en plats i samhället (Herman, 2015). Men hur behandlingen konkret 
bör vara utformad, diskuteras fortfarande inom traumateoretisk forskning (Broberg, m.fl., 
2013; Cook m.fl., 2005; van der Kolk, m.fl., 2005). Här utgör den jagstrukturerande metoden 
och förhållningssättet en annan möjlighet.  
                                                          
1
 Den systemiskt narrativa infallsvinkeln utgör en teoretisk utgångspunkt för den fortbildningsutbildning i 
vilken detta examensarbete ingår. 
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Den jagstrukturerande psykoterapin – en teoretisk och metodisk grund för 
förhållningssättet 
Förhållningssättet har sin grund i en psykoterapimetod som kallas jagstrukturerande2 
psykoterapi. Den härrör ur psykoanalytisk teori, språkvetenskap och existensfilosofi. 
Upphovsmannen är den danske psykiatrikern Palle Villemoes, som utvecklade metoden 
under 1980-talet. Syftet var att söka återstarta den avstannade personlighetsutvecklingen 
hos människor med fastlåsta, traumatiska kriser och olika former av personlighetsstörningar 
på psykos- och borderlinenivå (Villemoes, 1989; jmf. Cullberg, 1992, 1996). Villemoes 
konstaterade att människor i sådana svårigheter sällan klarar av eller har egen drivkraft till 
terapeutisk behandling eller annan psykiatrisk vård. Den jagstrukturerande terapin och 
förhållningssättet blev därför ett verktyg för att åstadkomma en samarbetsallians som 
plattform för ett personlighetsutvecklande förändringsarbete med dessa klientgrupper 
(Villemoes, 1989; ILTP, 1999, 2016).   
I terapins första steg läggs fokus på att bygga den terapeutiska alliansen, där klienten ska 
knyta an till sin terapeut och till den terapeutiska miljön. I anknytningsfasen antar 
terapeuten en icke-polariserad samtalsstil. Genom att terapeuten aktivt och detaljerat 
intresserar sig för klientens konkreta omgivning – hur rummet ser ut där man bor, vad man 
gjorde innan, småpratar om sådant som intresserar klienten – lyses klientens värld upp och 
denne blir på så vis ett objekt för terapeutens intresse. Det fungerar som drivkraft i den 
fortsatta terapin.  Målet är att klienten ska känna så pass stort förtroende för terapeuten att 
denne ska kunna bära klienten genom smärtsamma historiska förnimmelser som kan 
upplevas i arbetsfasen (ILTP, 2016, Villemoes, 1989).  
Fokus under arbetsfasen är klientens livsberättelse och att arbeta aktivt med den språkliga 
utvecklingen. Den har i olika grad avstannat liksom möjligheten att tänka, tala och förstå sitt 
sammanhang och sig själv i strukturella och abstrakt symboliska termer. Klienten ska under 
terapin utveckla ett meningsbärande språk där denne kan föra sin egen talan och utvecklas 
till en ansvarig människa med initiativförmåga. Terapeuten hjälper aktivt klienten att 
sammanfoga olika bilder och minnesfragment i livshistorien till en meningsfull, hel 
livsberättelse, som klienten kan acceptera och identifiera sig med (jfr Broberg, 2013; 
Herman, 2015; Morgan, 2004; Wennerberg, 2010). Då identiteten får en historisk förankring 
öppnas ett framtidsperspektiv och därmed förbättrade möjligheter att ha egna 
förväntningar på livet och att kunna planera sin morgondag. Behandlingen har då gått in i 
sin avslutningsfas i vilken klienten tränas att ta plats i samhället (ILTP, 2016, Villemoes, 
1989).  
                                                          
2
 Jaget=en strukturerande funktion hos psyket. I denna betydelse är jaget ett system av icke-medvetna 
funktioner och reaktionsformer som gör att vi uppfattar oss själva och världen som vi gör. Självet, liksom 
självkänsla, självbild, självuppfattning etcetera, är i jämförelse en medveten funktion (Egidius, 1997). 
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Det jagstrukturerande förhållningssättet  
För att behandlingen ska fungera adekvat, behöver den förankras i klientens övriga 
vårdsammanhang (Berggren & Jansson-Lindgren, 2011). Därför utvecklade Villemoe (ILTP, 
1999) ett förhållningssätt, som skulle vara tillämpbart även för andra yrkesgrupper.  
Att förhålla sig jagstrukturerande innebär att utgå ifrån den andres upplevelsevärld och 
betrakta omgivningen med dennes ögon. Man börjar där klienten befinner sig, anpassar sig 
efter dennes beskrivning av verkligheten. Den professionelle tonar ner sina egna 
förväntningar, ambitioner och sitt vetande och antar en så kallad icke-vetande position 
gentemot klienten (jmf. Anderson & Golishan, 1992). Man undviker att styra till förmån för 
att åstadkomma ett samarbete på mer jämlika villkor, för att väcka klientens egen drivkraft 
till att åstadkomma förändring (ILTP, 1999, kap. 3). 
En icke-polariserad samtalsstil 
Samtalet äger rum i en tempusform där skeendet finns på avstånd från en själv och den man 
talar med.  Man undviker att samtala i den vanliga dialogformen du-jag. Istället talar man i 
vi-form eller avpersonifierar helt till ett det eller man. Man avhåller sig från att säga emot 
klienten, även om man inte håller med. Istället bekräftar man klientens uppfattning eller 
känsla, tar till sig dennes synsätt och visar att man respekterar det, utan att sälja in sitt eget. 
Vidare avhåller man sig från att ställa direkta frågor och avkräva svar. Är det något man vill 
veta, medger man istället att det finns saker man inte känner till men som man är nyfiken 
på. Man forcerar inte fram snabba svar på klientens frågor. Istället söker man vägleda 
klienten fram till svaret själv. I samtalet undviker man att söka ögonkontakt liksom att 
positionera sig mitt emot varandra i rummet (ILTP, 1999, kap. 2-3).   
Hänvisningsprincipen 
Hänvisningsprincipen är central i det jagstrukturerande förhållningssättet (Lindén, 2013). 
Det handlar om att göra det tydligt för den som är föremål för omsorgerna, att den regel vi 
hänvisar till ligger bortom/är överordnad den direkta interaktionen – eller dyaden – vi 
befinner oss i. Genom att hänvisa till en instans som ligger utanför en själv, till något större 
och vidare, undviks onödiga maktstrider. Samtidigt vidgas världen och en insikt kan befästas 
om att det finns regler som vi alla måste underordna oss för att vi människor ska kunna 
fungera i en samhällelig gemenskap (ILTP, 1999; Lindén, 2013).      
 
Familjehemsrollen 
”Att vara fosterförälder är ett särskilt slags föräldraskap, som innefattar omsorg om och 
ansvar för barn utan att det existerar ett biologiskt band mellan föräldrar och barn. 
Uppdraget är avlönat och regleras i avtal”. I Fosterfamiljens inre liv (2001, s. 212) diskuterar 
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Ingrid Höjer den speciella situation det innebär att vara ersättningsförälder för någon man 
saknar juridisk bestämmanderätt över, även om man är den som tillgodoser barnets 
omsorgsbehov och kanske också är närmast barnet emotionellt. Därtill ankommer det på 
familjehemmet att tillsammans med socialtjänsten se till att barnet håller kontakt med sina 
föräldrar och släktingar. De förväntas också samarbeta med professionella aktörer som 
familjehemssekreterare, socialsekreterare, skolpersonal liksom BUP-personal. Vidare 
behöver de finna sig i att familjens hem är en skådeplats för möten och tillsyn från 
ovanstående aktörer, oavsett behoven hos enskilda familjemedlemmarna (jmf.  
Socialstyrelsen, 2013). I formell mening är familjehemmen endast en part i ett tredelat 
föräldraskap. 
 
Handledarrollen  
”Med handledning i psykosocialt arbete menar vi en interaktionell process mellan två eller 
vanligtvis fler personer, handledare och handledda, syftande till en professionell utveckling 
av de handledda med tyngdpunkt på det psykosociala arbetet”. Så definierar Bernler och 
Johnson (1985, i Wiberg, 2002, s. 69) handledningsbegreppet. Handledningen syftar till att 
höja den handleddes yrkesmässiga kompetens. Handledaren förväntas veta och kunna mer 
om det område handledningen behandlar. Handledaren har ofta någon form av 
behandlingsansvar för att tillse att klienten får en tillfredsställande behandling, vilket kan bli 
problematiskt om handledningen är processinriktad och om handledaren kommer från 
samma organisation och har ett arbetsledaransvar (ibid, s. 72).  
Denna hierarki finns ofta inbyggd i relationen familjehem och familjehemshandledare, vilket 
visar på en sårbarhet i relationen.  Familjehemshandledningen äger dessutom i olika hög 
grad rum på plats i någons hem, den inbegriper familjehemmets inre liv samtidigt som 
uppdraget omfattar inslag av arbetsledning och tillsyn (jfr Höjer, 2001). Då underlättar det 
om handledaren antar en mer coachande roll och verkar för att samtalen sker med respekt 
för familjehemmets premisser (Moltke & Molly 2011, kap. 3). Enligt detta systemiska 
perspektiv ska erkännandet av den andre framhållas som en grundinställning i varje samtal.  
Det är en fråga om ”att alltid överlåta expertpositionen åt fokuspersonen och att möta 
denne där den är” (ibid, s. 79).  
Familjehemshandledningen sker inom ramen för det uppdrag som formulerats av 
socialtjänsten. Här uppstår ett dilemma om uppdraget utmanar familjens privata behov, 
familjehemsförälderns egna värderingar och självbild – den personliga domänen (Höjer, 
2001, kap. 13; Moltke & Molly, kap. 12). Ett mål för handledningen är att tillsammans träda 
in i reflektionens domän, i vilken man tar ett steg tillbaka från den personliga- och 
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uppdragets/produktionens domän och antar ett meta- eller helikopterperspektiv, från vilket 
man gemensamt kan överblicka situationen som helhet.  
 
Tidigare Forskning 
Höjer (2001) har i en större undersökning studerat vilka typer av stöd familjehem anser är 
viktiga för att de ska känna sig omhändertagna. Hög tillgänglighet och god kontakt med sina 
familjevårdare upplevdes som betydelsefullt. Viktigt var upplevelsen av att bli lyssnad på, 
sedd och förstådd som en respekterad medlem av ett team. Rädslor som uttrycktes 
handlade om rörde situationer där man kände sig ensamma i att hantera en stundtals 
komplicerad kontakt med de placerade barnens biologiska nätverk. Familjehemmen 
påtalade även svårigheten med att möta barn med känslomässiga störningar på ett adekvat 
sätt och efterlyste bättre stöd för att klara denna typ av uppdrag.  
Vidare undersöker Redding, m.fl. (2000) förutsättningarna för en lyckad placering i 
behandlingsfamiljer (Treatment Foster Care). Placeringsformen är till för barn och ungdomar 
som inte klarar en placering i vanliga familjehem, på grund av beteendemässiga och 
emotionella svårigheter, ofta förorsakat av traumatiserande bakgrundshistorier. En 
förutsättning för att placeringen ska fungera är att alla involverade parter får komma till tals 
kring behandlingsupplägget – fosterföräldrar såväl som biologiska föräldrar. Avgörande är 
också fosterföräldrarnas möjligheter till utbildning i att hantera barnens problematik i 
vardagen samt möjligheten tätt återkommande stöd/handledning när man än behöver det 
under dygnets alla timmar. 
Liknande slutsatser drar Vinnerljung med flera som på uppdrag av Socialstyrelsen 
genomförde studien Sammanbrott vid tonårsplaceringar 2001. För den grupp som utvecklat 
en asocial beteendeproblematik och andra psykiska problem slutade 57% av placeringarna 
med sammanbrott. Risken var särskilt hög om personen haft erfarenhet av tidigare 
sammanbrott bakom sig. I de fall (45%) sammanbrotten utlöstes av att barnet avbröt 
placeringen handlade det om att den unge vägrade vistas i familjehemmet och rymde hem, 
på grund av ”motstånd mot fosterhemmets kontroll- och disciplineringsambitioner. Ibland 
handlade det ”om motstånd mot socialtjänstens kontrollambitioner” (sid. 189). I fall där  
familjehemmet sade upp placeringen (35%) kretsade det runt att man inte ansåg sig orka 
längre eller ville fortsätta då tonåringen inte fungerade i hemmet. Vanligen som ett resultat 
av många häftiga disciplinkonflikter eller för att man vill skydda sina eller andra placerade 
barn från någon med extrema, svårförutsägbara beteenden.   
När det gäller forskning kring hur man bör bemöta komplext traumatiserade barn och 
ungdomar, blir det i detta sammanhang relevant att lyfta fram en studie av May Jansson och 
Johnny Jantunen (2014).  Den bygger på socialarbetares dagliga dokumentation av 
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händelser i öppenvårdssammanhang, i mötet med barn, ungdomar och deras föräldrar, 
inklusive familjehemsföräldrar. Resultatet bidrog till utvecklandet av ett förhållningssätt 
bestående av fyra beståndsdelar: (1) Att skapa en trygg plats, ett trygghetsarbete som 
inkluderar individen i rätten att existera. (2) Skapa valsituationer som leder till egenmakt, 
självbestämmande och rätten att säga nej, som i sin tur ger ökad självkänsla. (3) Förmedla 
känslomässig förståelse av situationer som uppstår genom bekräftelse och upprättelse. (4) 
Tillitsarbete, där socialarbetaren presenterar hur man tillsammans kan möta och hantera 
gränser utan att aktivera traumat. 
Tar man del av tillämpningar av det jagstrukturerande förhållningssättet inom psykiatriska 
vårdinstitutioner, finns dessa beståndsdelar närvarande både i arbetsbeskrivningar och 
framgångsfaktorer i de utvärderingar som gjorts. Ett exempel är Bengt-Göran Aronsson 
(1999) utvärdering av behandlingsresultatet på Norrgårdens behandlingshem. I fokus står 
elva unga vuxna med psykos- eller borderlineproblematik, som följs under ett par års tid, 
från anknytningsfas, via arbetsfas till avslutningsfasen. All personal, behandlingsassistenter, 
kuratorer, psykoterapeuter och psykiatriker, utgick i sitt arbete från, och hade handledning i 
det jagstrukturerande förhållningssättet. Då även ledningen var förankrad i metodiken 
kunde vården tydligt och effektivt koordineras. Det visade sig ha stora effekter på 
behandlingsresultatet, bland annat i form av minskat psykiskt lidande och förbättrad 
livskvalitet, självacceptans, energi och kraft. Tio av elva gick ut i egen bostad, lika många 
hade utvecklat kamratrelationer och samtliga hade kontakt med sina föräldrar. När det 
gällde känslan av självförverkligande och självsäkerhet hade de före detta patienterna 
fortfarande en bit kvar till läkning. Dock behövde ingen längre använda psykofarmaka för att 
hantera livet.  
 
Metod  
Arbetsledare och anställda inom Nåjden Behandlingskonsult tillfrågades om vilka av dess 
familjehemshandledare som arbetar striktast enligt det jagstrukturerande förhållningssättet 
i sin praktik. Denna strategiska urvalsprincip användes för att vaska fram intervjupersoner 
som kan sägas vara representativa för hur familjehemshandledare och deras familjehem 
arbetar med komplext traumatiserade klientgrupper som utvecklat psykiatrisk problematik. 
Den ena har tidigare lång bakgrund inom den psykiatriska institutionsvården, den andra som 
kurator och handledare inom en av BUP-s traumaenheter. Båda har arbetat flera år med 
förhållningssättet som familjehemshandledare. 
Före varje intervjutillfälle gavs intervjupersonerna en övergripande beskrivning av studiens 
syfte samt om svårigheten med att hålla utsagorna helt och fullt konfidentiella. 
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Intervjupersonerna lovades möjligheten att få godkänna materialet innan publicering (Kvale, 
1997). 
Intervjumetodiken baseras på Steinar Kvales (1997, kap. 13) beskrivning av en 
halvstrukturerad, kvalitativ forskningsintervju (se bilaga). Intervjuerna spelades in och skrevs 
ut ordagrant för att eftersträva en så hög intersubjektiv reliabilitet som möjligt, med 
medvetenhet om att den kan ha påverkats av att undertecknad är anställd inom samma 
organisation och har liknande grundutbildning i förhållningssättet som intervjupersonerna. 
Samtidigt kan detta haft positiv inverkan för studiens validitet.  
Materialet bearbetades utifrån en förenklad form av kombinerad meningskategoriserings- 
och meningskoncentreringsmetod (Kvale, 1997, kap. 11). De mest frekventa utsagorna ur 
samma tema markerades och placerades in i på förhand uppgjorda kategorier som svarade 
mot studiens syfte. Därefter koncentrerades materialet i flera steg.  
Materialet har tolkats med inspiration från Kvales (1997, kap. 9) meningstolkningsmetod. 
Utifrån den teoretiska förförståelse som studien vilar på har nya meningssammanhang 
byggts upp kring de presenterade utsagorna.  
 
Resultatdiskussion 
Tre dominerande berättarteman framträdde ur intervjumaterialet. Det första beskriver de 
placerade barnens anknytningsprocess. Det andra hur familjehemshandledaren handleder 
familjehemmen genom situationer som uppstår i familjehemmens vardag. Det tredje 
fokuserar på den vårdkoordinatorroll som den jagstrukturerande familjehemshandledaren 
tar på sig för att tillförsäkra att vården underlättar den unges anknytningsprocess i enlighet 
med förhållningssättets intentioner.  
Anknytningsprocessen  
Mest effektivt när man jobbar med personer med låg jagstruktur, är att vi börjar bygga plattformar. Plattform 
ett är familjehemmet. Då måste individen gå igenom en anknytningsprocess som måste få ta sin tid. När 
individen har något den kan se som ett hem, utifrån Marslows trappa-perspektiv, mat, dryck, säng, en 
bastrygghet - kan man ta nästa steg. Och det är skolan … och den kan inte forceras. Fungerar man i skolan, 
men inte i hemmet, blir skolan den primära anknytningsplatsen. Det funkar inte, för det är inte där man vistas 
mest. Så plattform två skolan – för den är ofta åsidosatt och det är en viktig struktur för barnet att ha i 
vardagen. Vänskap och relationsbyggande som sker där är viktigt. När den plattformen finns kan utredningar 
och en personlig utveckling och tidslinjearbete påbörjas i terapin  
Citatet sammanfattar den process som teamet runt barnet söker uppnå för att kompensera 
för den utsatthet barnen befinner sig i, med en historia av flera misslyckanden, 
sammanbrott bakom sig (jfr. Herman, 2015; Vinnerljung, m.fl., 2001):  
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Många av de som placeras hos oss har varit med om många sammanbrott tidigare. Och varje flytt är ett 
misslyckande, en kris. Då är det lätt att det blir ett nytt sammanbrott. Då måste vi försöka bereda så mycket 
lugn för dem som möjligt, att inte hamna i duellsituationer, så att man fattar tycke för varandra, att man kan 
acceptera varandras olikheter, att jag kan acceptera att bo här, att äta den här maten, att sova i den här 
sängen. (IP2)  
Man försöker initialt skapa en vi-känsla, man löser problem tillsammans, man hänvisar problem till makten 
eller lagen. Och grundtanken är att familjehemmet ska vara kritvitt så långt som möjligt. Det ger ju ungdomen 
större möjlighet att knyta an till familjehemsföräldrarna. (IP1) 
Intervjupersonerna uttrycker hur känslig och krisartad den första tiden i familjehemmet kan 
vara. Då behöver familjehemmet representera ett vikarierande hopp gentemot barnet, 
samtidigt som de stödjer barnet i konfrontationen med verkligheten, genom att visa på vilka 
företeelser som familjehemmet inte rår eller bestämmer över (jfr. Cullberg, 1992; Lindén, 
2013). Men i hemmet visar man att den placerade har makt att påverka sin situation 
(Jansson & Jantunen, 2014). Skapandet av vi-känsla blir då viktig för att uppnå en 
arbetsallians, i vilken barnet kan våga uttrycka och samtidigt bli tröstad i sina känslor. Det 
bereder vägen för att den unge ska börja uppleva att det finns en läkande relation att värna 
om (jfr. Broberg, m.fl., 2013; Herman, 2015; ILTP, 1999): 
Visa att vi lider med dig, vi sörjer med dig. Vi är frustrerade med dig. Det blir en vi-upplevelse för barnet. Det är 
en väldigt bra plattform. (IP2) 
Att påbörja skola och umgänge 
Skolan förs in i det placerade barnets liv när familjehemmet blivit en trygg plats med trygga 
vuxna att lita på (jfr. Herman, 2015). För att avgöra när barnet är moget att ta plats på 
denna arena, utgår man från barnets upplevelsevärld (jfr. ILTP, 1999, 2016):  
Barnet måste känna att familjehemsföräldrarna står tryggt bakom, innan det börjar skolan, för där är det 
otryggt. Man måste ha ett tryggt stöd-jag. Detta måste få skapas, och det tar tid att skapa den relationen. 
Pressar vi barnet under den här tiden, om barnet inte är redo och inte vill, och barnet har en stor och stark 
rädsla för nya kontakter, då sabbar man relationen. Det viktigaste för att barnet ska tillgodogöra sig 
kunskapsinhämtning, är att bromsa barnets upplevelse av misslyckanden. (IP2) 
Umgänge beskrivs utgöra risk för lojalitetskonflikter, splitting och försenad 
anknytningsprocess. Därför avvaktar man helst med umgängen tills barnet landat i 
familjehemmet och de inledande umgängena eller träffarna med biologiska föräldrar bör 
inte ske i familjehemmet. 
Om föräldrarna beskrivs som invaderande, så brukar vi initialt inte ha umgänget i familjehemmet, utan vi 
träffas på kontoret eller på en neutral plats. Då är soc och jag med. Sen vill ju en del föräldrar hem och se 
familjehemmet. Är det möjligt ser vi till att ungdomen inte är hemma vid besöket. Därför man hamnar i ganska 
svåra situationer, särskilt om det är yngre barn, de hamnar i en lojalitetskonflikt… Så blir det jättehemskt när 
de ska åka därifrån. Då har man då slängt in två skyfflar grus i anknytningsmaskineriet. (IP1) 
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När någon är nyplacerad måste man ta det lite lugnt. Vi måste ge det lite tid, säga till bioföräldrarna, att låt 
honom vara i fred just nu, låt honom landa. Det här är en process jag håller på med inför placeringen också. Att 
hänvisa till empiriska erfarenheter att när barn placeras, kan de ha svårt att knyta an, för de vill vara lojala. Det 
är viktigt att vi hjälper dem att knyta an, och det kan de inte om det blir för mycket splittring. (IP2) 
Socialsekreterarens roll 
Intervjupersonerna återkommer till att det är gynnsamt för den unges anknytning till 
familjehemmet om socialsekreteraren tar ett par steg bort från klienten under placeringens 
inledningsskede. Detta för att klienter med dessa former av problematik sällan klarar av att 
upprätthålla flera anknytningsrelationer samtidigt: 
Viktigt är att handläggaren inte går in och konkurrerar genom att exempelvis ta med den unge och göra roliga 
saker utanför de ramar man kommit överens om. Då blir det ju en konkurrens om anknytningen med 
familjehemmet, även om man gör det i all välmening. Det är också viktigt att man har en handläggare som kan 
gå ur en eventuell behandlingsroll, om de haft det tidigare. Då gynnar det behandlingsupplägget för eleven. 
(IP1) 
Det är familjehemsföräldrarnas uppgift att rikta denna typ av uppmärksamhet och intresse 
gentemot barnet. Det är de som ska lysa upp den placerades värld (jfr Villemoes, 1989). Det 
hjälper barnet att landa, vilket efter hand visar sig genom barnets anknytningstecken. 
Anknytningstecken och arbetsfas 
Anknytningstecken är när personen utan att fråga kan slänga sig i soffan eller öppna kylskåpet. Men ett typiskt 
anknytningstecken är att man börjar härma de vuxna, att man börjar prata om dem till andra, nämner deras 
namn. (IP2). 
När man kommit så långt har en idoliseringsprocess startat. Den eftersträvar man att 
påskynda och förstärka. Ett sätt är att fokusera på något utanför dyaden: 
Ta en familjehemspappa och en kille. Pappan hade ett brinnande intresse för att meka med motorcyklar. Den 
här killen hade inte alls nåt intresse av det, men han blev intresserad av pappans intresse och av att han blev 
inbjuden. Sen kom han också att göra det. Relationen är oviktig initialt men kommer så småningom att vändas 
mot idolisering och anknytning till familjehemspappan. Så småningom får man en del anknytningstecken på 
plats. Pojken kommer sen att gå efter familjehemspappan, sätter på sig en keps, klipper av sig håret, tar av sig 
massa nålar från kinderna, frågar om pappan inte kommer hem snart från jobbet. (IP1) 
När man kommit så långt i anknytningsprocessen, behöver den placerade vägledas in i 
arbetsfas för att framträda som egen person (ILTP, 2016, jfr Herman, 2015). Ytterligare 
tecken på att det ska ske är då: 
… den placerade vet att det här är relativt goda människor, som man relativt mycket kan lita på. Det finns en 
allians. (IP2) 
Då ska man polarisera. Då handlar det om att försöka delegera ansvar. Det kan handla om allt möjligt från 
ekonomi till att hålla tider… det ska inte vara någon tvekan om vad som gäller. Man säger att från och med 
imorgon är det du som har hand om din egen tvätt liksom, och det är då man börjar jobba med det här med 
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livshistorien, och då jobbar man på ytterligare ett år. Det är ju under den fasen som personen kommer visa 
mer framsteg. (IP1) 
Under arbetsfasen frammanas personen egen vilja och åsikter, kunskaper och förmågor. Det 
är då barnet så småningom kommer lära sig klara mer polariserade gränssättningar samt 
utmaningar som ställs på att hantera relationer utanför familjehemmet (jfr Jansson & 
Jantunen, 2014). Det ökar möjligheten att tillgodogöra sig skolans krav på inlärning, om inte 
traumat står i vägen. I så fall behövs en traumabehandling eller psykoterapi (jfr Herman, 
2015; ILTP, 2016; Wennerberg, 2010):  
När en svårt traumatiserad kommer in i arbetsfasen, klarar individen gå till skolan men kan kanske inte 
tillgodogöra sig kunskapsinhämtningen tillräckligt, för att man inte landat i vem man själv är och en 
tidsstruktur. Då måste man ibland sätta in terapi. Gärna terapi med icke-polariserande förhållningssätt, för att 
barnet ska få tillgång till sitt eget berättande. För det är det som lägger tidslinjen … Under min uppväxt så 
gjorde mina föräldrar det och det och jag gick igenom de här situationerna. Det ledde fram till den jag är idag. 
Kan jag inte den berättelsen, kan jag heller inte definiera vem jag är. Och kan jag inte det, kan jag heller inte 
definiera vad jag vill, vad jag tycker, vad jag känner, vad jag kan. (IP2) 
 
Handledarrollen 
Handledningen äger främst rum i familjehemmet, cirka en gång per vecka. Däremellan 
förekommer telefonkontakt mellan handledaren och familjehemmet. Tillsammans ingår 
man i ett team, man betraktar och hanterar gemensamt problem som uppstår under 
placeringen, fast utifrån olika utgångspunkter (jfr. Moltke & Molly, 2011). Handledaren är 
även arbetsledare åt familjehemmet (jfr. Höjer, 2001; Wiberg, 2002). Det ställer krav på en 
god allians parterna emellan: 
Man måste först och främst ha en allians med familjehemsföräldrarna, i handledningen och om metodiken. 
Förutsättningen är att de är villiga att jag kommer till deras hem en gång i veckan och kan vara vägledare, 
handledare, och direkt kanske förbjuder dem att göra vissa saker. Det är känsliga saker det här, att jag 
bestämmer över dem i deras eget hem. Då behövs det en allians för att en placerad ungdom ska ha en rimlig 
chans. Det måste också finnas en allians med socialsekreteraren, att han eller hon går med på de regler och 
tankar vi kommer med, att det är så här vi gör; det är sådana här saker som måste till för att vi ska lyckas. (IP2)  
Om en sådan arbetsallians skapats, och om handledningen utgår från förhållningssättets 
teori och förståelse av konsekvenserna av traumatiska kriser (jfr. Cullberg, 1992; Villemoes, 
1989), blir familjehemshandledarens gränssättning gentemot familjehemmet inte personlig. 
Det är detta som skapar mandatet hos handledaren att styra:  
Jag brukar uppmana ”försök att välja era krig, försök att inte reagera på alla detaljer. Tänk på att den här killen 
kanske har varit med om saker och ting. Fundera på vad det står för istället, varför han inte plockar in i 
diskmaskinen när alla andra gör det. Känner han sig inte som en del i familjen, har han aldrig gjort det förut, 
förstår han inte vad man sagt, eller är det en utmaning om makten eller vad handlar det om? Fundera med 
familjen hur vi ska förstå det här, för det är ju i förståelsen man kan göra nåt åt det” … Sen att gå in och kriga 
initialt, det tror jag inte är så bra för en anknytningsprocess. (IP1) 
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Denna typ av intervenering i familjehemmens inre liv (jfr Höjer, 2001) framhålls främst i 
situationer där det är frågan om att minimera ett polariserat gränssättande, som beskrivs 
som kontraproduktivt för en anknytning. Nedan en förklaring: 
Hjälparen är per definition i en maktposition, för jag har mer än vad du har och du är beroende av mig. Redan 
där uppstår det ett över- och ett underläge, eller upplevelsen av ett sådant. Och för att minimera en sådan 
upplevelse, då kan jag istället för att säga ”du ska!”, säga ”skulle vi kunna göra?”. Man inkluderar istället för att 
vara exkluderande. (IP2) 
Citatet illustrerar hur ett inkluderande, icke-polariserande förhållningssätt blir ett verktyg för 
att minska ett maktförhållande (Villemoes, 1989; ILTP, 1999; jfr Morgan, 2004). Verktyget 
har också sin plats i olika former av gränssättningssituationer som kan uppstå i relation till 
exempelvis familjehemmets egna barn eller för att möta de placerades behov och begär (jfr. 
Jansson & Jantunen, 2014; ILTP, 1999):  
Här finns en väldigt stor maktförskjutning och utsatthet för det placerade barnet, i känslan att jag inte är kött 
och blod som de biologiska barnen. Där känner jag mig mindre värd. Då är det viktigt för 
familjehemsföräldrarna att säga, ”så här gör vi inte här, ingen gör så. Man slåss inte”. Visa att vi alla måste 
underkasta oss dessa regler. Inför lagen är vi alla lika. Och det här är husets lag. (IP2)  
Man måste sätta gränser, struktur, för det måste föräldrar göra, men man minimerar dem till husets regler. 
Allt som ligger utanför huset som ska bestämmas, det hänvisar man till mig eller till socialtjänsten, eller 
någonting som är högre än mig och socialsekreteraren, t ex svenska lagen, eller dygnets 24 timmar. (IP1) 
Att kunna hänvisa till något som ligger utanför dyaden (Lindén, 2013), beskrivs som 
ovärderliga tillgångar. Då kan familjehemsföräldrarna stå fria från sydabocksrollen. Det ökar 
möjligheten för ett alliansstärkande arbete. I detta blir hänvisningsordningen ett viktigt 
verktyg att synliggöra för barnet. Det blir betydelsefullt när laddade spörsmål som 
föräldraumgängen kommer upp:  
Om barnet säger: ”Jag vill hem och besöka mina föräldrar!”, förklarar familjehemsföräldrarna, ”att det här 
förstår vi. Man saknar sina föräldrar, naturligtvis”. De går inte i polemik, att ”du måste ju förstå” osv… aldrig! 
Jag handleder dem i det att det ska man inte göra. De säger istället att ”det får vår handledare eller 
socialtjänsten fatta beslut om”. Då blir inte revolten mot dem, utan jag blir i så fall det svarta fåret i barnets 
ögon. Men om jag säger typ ”ok, soc kommer hit nästa onsdag, jag tycker vi ska prata med dem då”. Då går jag 
in i en allians också. Men jag berättar för socialsekreteraren om vårt samtal, gärna med den placerades 
samförstånd. Men det gäller att vi hänvisar till lagar och förordningar, till hur det är möjligt och varför det inte 
är möjligt.  Men vi går med individen i dennes längtan att åka till mamma, för det förstår man. Då skapar vi alla 
en allians till honom eller henne, ett samförstånd kan man säga, runt begäret. (IP2) 
Hänvisningen kan å ena sidan skapa samförstånd och tydlighet för den placerade. Samtidigt 
beskrivs en tydlig hänvisningsordning kunna minimera risken för split, exempelvis mellan 
familjehemmet och socialtjänsten: 
Det är viktigt att vi kan etablera en sådan hänvisningsordning. För sker det inte, uppstår det lätt att barnet 
spelar ut att de haft tidigare kontakt med socialsekreteraren om något som familjehemsföräldrarna inte vet 
någonting om. Och det kan barnet eller ungdomen använda mot familjehemsföräldrarna. Det tar bort 
möjligheten för familjehemsföräldrarna att vara vårdgivare, och de blir gisslan till det okända samtalet som 
barnet haft med socialsekreteraren. (IP2) 
Ovanstående illustrerar hur en tydlig rollfördelning minimerar externa störningar i 
anknytningssystemet och hur det förenklar för familjehemmet att fokusera på sitt 
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primäruppdrag. Resonemanget öppnar upp för den jagstrukturerade 
familjehemshandledarens andra roll: vårdkoordinatorfunktionen. 
 
Vårdkoordinatorfunktionen 
För att hjälpa den placerade att landa i familjehemmet och få till stånd en stabil 
anknytningsprocess söker handledaren förankra förhållningssättet hos alla viktiga aktörer 
runt barnet (jfr Aronsson, 1999). Först gäller det att förankra arbetsgången hos 
socialsekreteraren: 
”Vi försöker lära känna killen och då brukar vi göra så att jag brukar ha kontakt med dig som handläggare, och 
familjehemmet har kontakt med mig, och killen har kontakt med familjehemmet. Jag träffar ju också honom 
en gång i veckan då jag handleder familjehemmet. Och du kommer kanske rätt nära inpå i inledningen. Men 
sen brukar ju soc i regel komma var tredje månad eller så. Sen skriver jag ju rapporter till dig löpande och sen 
ringer jag ju alltid om det skulle vara något. För jag tar ju aldrig egna beslut utan att först förankra med dig. För 
det är ju du som styr det hela”. (IP1) 
Syftet är att ”kratta manegen” åt familjehemmet, så att det lättare kan fokusera på den 
nyplacerade, vilket beskrivs underlätta genom en tydlig rollfördelning, där handläggaren blir 
ett filter mellan familjehemmet och socialsekreteraren. Det tydliggörs redan under 
inledningssamtalet:  
Redan vid första kontakten med socialtjänsten brukar vi snacka om det här med roller, att rollfördelning innan 
placering är oerhört viktig. Det handlar ju om att socialsekreteraren är i en position där hon ska representera 
socialtjänstlagen och i den positionen är det lätt att bli svart för klienten… Familjehemshandledaren tar på sig 
rollen som grå då den kanske behöver sätta gränser för familjehemmet… Och familjehemmet strävar efter att 
vara vitt för att underlätta anknytningen, som eleven är tänkt att få med familjehemsföräldrarna. (IP1) 
Ett sådant tydliggörande av roller kan även framhävas som ett verktyg för att minska risken 
för sammanbrott (jfr. Vinnerljung, m.fl., 2001):   
För att det inte ska bli för mycket grus i anknytningsmaskineriet, är det bra att som familjehem slippa vara den 
som ska peka med hela handen och mer eller mindre hota med vad som händer om man inte gör på ett visst 
sätt. Det blir ju så med en person med borderline, att det kan uppfattas som ett angrepp på hela hans 
personlighet, bli till liv och död för honom. Det kanske har varit så på andra ställen han varit på. Jag misstänker 
att det kan ha bidragit till att det havererat så mycket. (IP1) 
Vårdkoordinatorsfunktionen framträder även i relation till skolan, då målsättningen är att 
sträva efter att tillämpa ett jagstrukturerat förhållningssätt i alla led, på ett direkt eller 
indirekt sätt. 
Jag brukar göra så att vi har en skolträff där föräldrar, rektor, mentor, kurator och klassföreståndare. Då brukar 
jag säga till rektor att det kan vara så att det är du och jag som har kontakt, om det har hänt nåt. Men daglig 
kommunikation sköter klassföreståndaren med familjehemmet. Elevvårdskonferenser vill jag vara med och 
bidra på. (IP1) 
Innan vi går på skolmöten har vi definierat vem som har mandatet. Då kan socialsekreteraren säga, ”nej, det 
har jag”. Men då kan jag sitta med som handledare, säga att ”med det här förhållningssättet kan man förklara 
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det så här”. Då börjar jag med att identifiera att här har vi en lärare som är frustrerad för att han eller hon inte 
når sitt mål som lärare, att utdela kunskap till den här eleven. Det måste man möta och skapa samförstånd 
utifrån. Att det inte är lätt det här. Du har ju krav på dig från läroplan, rektor och alla andra. Men om vi lägger 
pusslet tillsammans, så kommer vi att lyckas. (IP2) 
Här handlar det om att skapa en inkluderande samverkan runt barnet (Berggren & Jansson-
Lindgren, 2011). I den vårdkoordinerande funktionen blir det tydligt att handledaren antar 
en systemiskt coachande roll. Särskilt i relation till skolan och läraren, då dennes 
expertkunskap inom området samt den besvärliga situation som skapar svårigheter för 
kunskapsutdelningen uttryckligen erkänns och bekräftas (jfr Moltke & Molly, 2011).  
I vårdkoordinatorfunktionen kan det även ingå att hålla i kontakten med barnens biologiska 
föräldrar, beroende på den mandatfördelning man kommer överens om med socialtjänsten. 
Överenskommelsen påverkar hänvisningsordningen, vilken är viktig att klargöra i 
inledningsskedet. Inte bara för att underlätta samarbetet med socialtjänsten, utan också för 
att undvika duellsituationer mellan familjehem och biologiska föräldrar: 
Jag brukar säga till handläggaren, att det verkar ju som att du haft rätt så mycket kontakt med bio-föräldrar 
under lång tid, eller ni verkar ju inte känna föräldrarna så väl. För de som haft lång kontakt brukar jag säga, att 
jag vet inte hur ni tänker. Men det kan ju vara smart att ni fortsätter ha kontakt med bio-föräldrar så att det 
går från bio-föräldrar, till er, till mig och från mig till familjehemmet, och omvänd ordning. (IP1) 
Socialsekreteraren kanske delegerar ansvaret för kontakten till mig. Då är det viktigt att förklara för 
bioföräldrar att familjehemsföräldrarna bestämmer över det som är i hemmet. Allt som beslutas utanför 
hemmet som har med det placerade barnet att göra, det har jag och soc något att tycka till om. Vi bestämmer 
inte alltid, men tillsammans med bioföräldrarna fattar vi ett gemensamt beslut. Sen kan det vara någon som 
har beslutsmandatet, soc eller bio.( IP2) 
Det är framträdande hur familjehemshandledarna, genom att sakna direkta 
maktbefogenheter, kan ha en mer gynnsam position att möta föräldern utifrån, än vad 
socialsekreteraren och familjehemsföräldrarna har. Särskilt betydelsefullt blir det i fall där 
föräldern upplever att den motvilligt tvingas underkasta sig en placering eller vårdplan.  
Föräldrarna hamnar i ett underläge, då de visat att de inte duger, eller inte räcker till. Någon annan måste ta 
hand om mitt barn. Här finns det skam och skuld för det mesta, ofta outtalat. Men det är där jag kan komma 
in, som en medlare och försöker skapa ett samförstånd, att alla vill vi ju barnets bästa, och alla har vi en väldigt 
viktig funktion. Dom har den viktigaste funktionen av alla och den funktionen och den kunskapen de har om 
barnet måste erkännas. Det måste man visa för föräldrarna. För det är ett maktförhållande det här. (IP2) 
Genom att anta en inkluderande, coachande roll som minskar maktförhållandet, kan en 
arbetsallians byggas upp med föräldern (ILTP, 1999; Moltke & Molly, 2011). I alliansen kan 
föräldern få förtroende för behandlingssystemet, samtidigt som möjlighet ges att 
härbärgera sina känslor. Då föräldern på detta sätt blir erkänd som betydelsefull för barnets 
utveckling, även efter barnets placering, kan dennes självrespekt stärkas (jfr. Morgan, 2004; 
Redding, m.fl., 2000).  
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Jag gör ett avtal med bioföräldrar, ringer dem varje måndag eller fredag och ger dem support, uppdatering, 
frågar hur de mår. Jag ser en stor vinst i det, dels att jag visar dem respekt i att jag vill att de ska veta. Jag 
hjälper dem att se de positiva förändringar som uppstår, och ger dem cred för att det är dom orsak till också. 
Men det skapas en vi-uppfattning, alla vi som finns runt barnet. Det är alla vi som jobbar tillsammans för 
barnets framgång. Det finns inga motspelare i det här, bara medspelare. (IP2) 
 
Slutdiskussion 
Syftet med den här uppsatsen var att beskriva hur anknytningsprocessen för komplext 
traumatiserade familjehemsplacerade barn och ungdomar kan underlättas genom att ett 
jagstrukturerat förhållningssätt implementeras i handledningen i och runt familjehemmen.  
Det har nog framgått att filosofin bakom det jagstrukturerade tänkandet skiljer sig radikalt 
från sociala inlärningsteorier. Det skiljer sig också en del från andra humanistiskt inriktade 
tanketraditioner, som förutsätter en människa med tillgång till ett symboliskt språk och en 
sammanhängande berättelse om sig själv, som klarar länka samman sin historia med sin 
framtid och kan härbärgera sina känslor (jfr. Broberg m.fl., 2013; Morgan, 2004).  
Att bemöta trauma med ett jagstrukturerande förhållningssätt handlar om att dra ner 
förväntningarna på vad man initialt kan åstadkomma med klienten (Villemoes, 1989). Då 
barnet/ungdomen befinner sig i eller pendlar mellan krisens chock- och reaktionsfas (jfr. 
Cullberg, 1992), och/eller hyser låg tilltro till omgivningens välvilja på grund av erfarenheter 
av tidigare sammanbrott, är målsättningen att barnet ska acceptera familjehemmet och 
känna sig accepterad av familjen. Det sker genom att familjehemsföräldrarna bereder ett 
lugn åt barnet, så det kan landa i en läkande omgivning. Barnet bemöts med ett 
inkluderande, icke-polariserande förhållningssätt som utjämnar maktförhållandet och 
frammanar samarbete och alternativa lösningar runt problem som löses gemensamt. Beslut 
hänvisas till rätt instans, till övergripande regler, till handledaren eller socialtjänsten. Då 
slipper familjehemmet stå i frontlinjen för olika duellsituationer som kan uppstå i 
gränsdragningssammanhang eller vid beslut som inte familjehemmet rår över (jfr. Jansson & 
Jantunen, 2014). Istället kan familjehemmet hjälpa den unge att navigera i de svårhanterliga 
känslor som gränser, beslut och förluster kan resultera i (jfr. Broberg, m.fl., 2013). Då kan en 
vi-känsla och samarbetsallians etableras som barnet vill värna om (ILTP, 1999). Det skapar 
känsla av egenmakt vilket underlättar inte bara anknytningen till familjehemmet. Det 
innebär också att barnet får den lugna, trygga bas som behövs för att knyta an till sig själv 
och (åter)upprättas som människa (jfr. Herman 2015). Vägen dit går via successiva 
anknytningstecken som skönjes allteftersom barnet bor in sig, genom idolisering och att 
hänge sig åt gemensamma intressen och upplevelser utanför dyaden. Barnet vill göra som 
familjehemsföräldern gör och imiterar. Den unge blir sedd, bekräftad och upprättad som 
individ genom familjehemsföräldern. När tillräckligt många anknytningstecken 
uppmärksammas lotsas den placerade in i arbetsfasen, där målet är att klara hänge sig åt 
aktiviteter för sin egen skull. Då har en ny separations- och individuationsprocess tagit fart 
(jfr Broberg, m.fl., 2013; Wennerberg, 2010). Då står barnet rustat för en mer polariserad 
hållning och klarar hantera en mer kravfylld och förväntansfull omgivning (ILTP, 1999, 2016). 
Traumana gör sig mindre påminda i vardagen och därigenom klarar barnet hantera 
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smärtsamma upplevelser och besvikelser som kan uppstå i mötet med andra människor, 
såsom kamrater och biologiska föräldrar. Det är då den unge successivt kan (åter-)ta sin 
plats i samhället. Processen får ytterligare skjuts om individen ges möjlighet till 
psykiatrisk/psykoterapeutisk behandling, i vilken känslorna kan bearbetas på sådant sätt att 
traumana placeras tillbaka i tiden. Individen kan då komma i kontakt med och slutligen 
beskriva sin egen berättelse om sig själv och sitt liv (jfr. Cullberg, 1992; Herman, 2015; 
Wennerberg, 2010).  
Familjehemmen har stort stöd av sina familjehemshandledare. De besöker familjehemmen 
varje vecka och lär på så vis känna och få respekt för familjehemmens rutiner och behov. 
Processer bollas i täta intervaller, förs in i reflektionsdomänen, varpå de i ny tappning förs 
tillbaka till familjen igen (jfr. Moltke & Molly, 2011). På så vis underlättar det för familjen att 
väga in den placerades perspektiv och med det i åtanke på ett nytt sätt närma sig en tidigare 
känslig situation, som orättviskänslor och syskonkonflikter kan förorsaka. Det kan i sin tur 
förebygga risken för sammanbrott (jfr. Höjer, 2001; Redding, 2000 m.fl.; Vinnerljung, m.fl., 
2001). Ibland behöver familjehemshandledaren hävda en arbetsledande roll, för att tillsäkra 
sig att uppdraget utförs i enlighet med uppdragsgivarens- och/eller förhållningssättets 
intentioner (jfr. Wiberg, 2002). Men då handledningen sker utifrån en teoretiskt förankrad 
metodik, förses familjehemsföräldrarna med verktyg som rustar dem i att hantera traumana 
när de framträder hos den placerade i vardagen.  
För att skapa tydlighet, minska oro samt underlätta anknytningen tydliggörs rollfördelningen 
med socialsekreteraren vid placeringens inledningsskede. Socialsekreteraren uppmuntras 
träda tillbaka från en eventuellt tidigare behandlande eller omvårdande roll, till förmån för 
en myndighetsutövande dito gentemot klienten. Tills barnet landat i familjehemmet 
rekommenderas en försiktighet vad gäller att påbörja föräldraumgängen. Umgängen och 
gemensamma uppföljningsträffar hålls inledningsvis utanför familjehemmets väggar, för att 
minska risken för lojalitetskonflikter som kan bromsa upp anknytningsprocessen i 
familjehemmet. 
Behovet av en vårdkoordinerande funktion tilltar under andra etappen av placeringen, då 
barnet börjar skolan(igen) och umgängen med föräldrar förväntas dra igång. Den 
jagstrukturerande familjehemshandledaren tar gärna på sig det ansvaret. Då kan 
kontaktytorna samordnas så att den överenskomna rollfördelningen och 
hänvisningsordningen fungerar som planerat. Samtliga parter i nätverket med betydelse för 
den unges läkningsprocess inkluderas i arbetet och i förhållningssättet. Det underlättar för 
familjehemmet att fokusera på det omsorgs- och relationsskapande arbete som sker 
innanför husets väggar (jfr Aronsson, 1999; Berggren & Jansson-Lindgren, 2011; Lindén, 
2013). I den vårdkoordinerande funktionen antas en systemiskt coachande hållning (Moltke 
& Molly, 2011). Coachingen sker med förståelse för och erkännande av den andres situation 
som inbjuder till samarbete, gemensam reflektion och problemlösning. 
Familjehemshandledarens frånvaro av direkt maktrepresentation inbjuder till att anta en 
stödjande, medlande roll gentemot såväl skolpersonal som de biologiska föräldrarna.  
Alla vårdplaner syftar i någon mån till att anpassa eller återanpassa människor, med 
målsättningen att de i framtiden ska kunna ta en samhällsnyttig roll (jfr. Socialstyrelsen, 
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2009, 2013, 2014). Med Michelle Foucault (2004) skulle man kunna uttala att en förtjänst 
med det jagstrukturerande förhållningssättet är att man förskjuter makten utan att låta 
påskina att dess strukturer inte finns. Makten är osynlig men ändå ständigt närvarande – det 
är ett osynligt panoptikon som styr oss här. För behandlingsteamet uttrycks det genom 
hänvisningen, att vi alla är kuggar i samma hjul, underkastade samhällets normer, regler och 
myndighetsutövare. Denna studie visar hur denna implicita maktutövning blir lättare att 
hantera för den placerade.  
I den här studien har jag närmat mig mina intervjupersoner ur ett inifrånperspektiv. Studien 
har haft en beskrivande karaktär, att redogöra för hur förhållningssättet och dess metodik 
tillämpas i familjehemsvården. Det jagstrukturerade tänkesättet har härletts till modern 
forskning runt traumatisering och anknytningsproblematik. Jag hoppas de resultat som 
presenterats kan ge inspiration till frågeställningar i uppföljande studier av undersökande 
karaktär.   
Det hade varit intressant med utvärderingar som undersöker hur denna, liksom andra 
familjehemsvårdformer som gör anspråk på att kunna vårda komplext traumatiserade barn 
och unga fungerar under vårdtiden såväl som efteråt. Upplever barnen större känsla av 
meningsfullhet och sammanhang (KASAM), och hur klarar de sig senare i livet? Vad betyder 
tillämpningen av ett förhållningssätt som detta för andelen sammanbrott i 
familjehemsvården? Hur upplever familjehemmen det stöd de får enligt detta 
förhållningssätt? Det tycks saknas en del forskning inom dessa områden.  
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Jag vill tacka mina intervjupersoner. Hoppas de känner sig hyfsat förstådda i hur deras 
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Bilaga 
Intervjuguide 
Hur kom du i kontakt med Jsf, och när? 
 
Vad attraherades du av? 
 
Vad är ett jagstrukturerande förhållningssätt för dig, definiera…? 
 
Vad tycker du att JSF har för styrkor respektive svagheter?  
 
Vilka klientgrupper är vanligast i dina familjehem? Vilka är lättast/svårast att jobba med? Hur 
jobbar man med de svåraste uppdragen? 
 
Är JSF användbart i alla situationer och i relation till alla klientergrupper och FH? 
(Är det någon gång du tycker JSF är särskilt användbar, någon gång man inte bör förhålla 
sig icke-polariserat?)  
 
Hur/när presenterar du JSF for dina FH?  
Hur upplever du att de brukar svara an på det? 
 
Hur/när presenterar du JSF för uppdragsgivare, samarbetspartners?  
Hur upplever du att de tar till sig förhållningssättet? 
 
Hur kan man beskriva vad som förväntas hända och hur man förhåller sig till den placerade 
under anknytningsfas respektive arbetsfas? 
 
Hur handleder du FH enligt detta förhållningssätt i relation till:  
- tillrättavisningssituationer? (t.ex. att lämna kvar tallriken vid bordet efter måltid, elak 
mot husdjur, skolk) 
- vid konflikthanteringssituationer? (t.ex. bråk med annan placerad/bio-syskon) 
- sorgereaktioner, livsleda (t.ex. vid saknad efter förälder, att inte vilja leva längre) 
- initiativlöshet? (inget eget driv att ta sig för någonting)? 
- vid krav om rättigheter, förmåner (t.ex. att vilja åka hem till mamma oftare)? 
 
Hur tänker du att den samtalsmetodik som är förknippad med JSF fungerar, i relation till  
- klient och dess biologiska nätverk  
- familjehem 
- socialtjänst  
- samarbetspartners?  
 
Vad behöver vara på plats för att en placering ska falla ut så väl som möjligt? 
Kan du ge exempel på en placering där det har blivit så, exempel på motsatsen? 
 
 
När du tänker tillbaka på de barn och ungdomar som bott i dina familjehem genom åren, 
finns det någon placering som särskilt dröjer sig kvar? 
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